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CONGRESSO INCLUSIVO DAS VARIAS
FRENTES DA OFTALMOLOGIA

O congresso prossegue com mais momentos organizados pelas seccdes da SPO, sendo que o Grupo Portugués
(GP) de Superficie Ocular, Cérnea e Contactologia tem esta sexta-feira a sua primeira sessao (P. 4). As conferéncias
de destacados especialistas ocupam um espaco central no programa cientifico, seja nos momentos organizados
pelos grupos da SPO (P. 6, 10 e 11), seja na Conferéncia Cunha-Vaz (P. 11) ou na Conferéncia da European
Society of Ophthalmology (P. 12). Hoje, decorrem ainda dois cursos promovidos pelo GP de Investigacao (P. 4 e 6)
e a sessdo de sustentabilidade (P. 10). No sabado, o GP de Cirurgia Implanto-Refrativa organiza as suas sessoes
(P. 16, 18 e 20), sendo ainda de realcar as conferéncias nas areas da investigacao (P. 18) e da retina (P. 23), que
complementam as sessGes e simpdsios de varias areas oftalmoldgicas. Na componente mais formativa, terdo lugar
mais quatro cursos (P. 23, 24 e 26).
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PAINEL DA SESSAO GPRV/GER (da esq. para a dta.): Prof. Jodo Figueira, Prof? Maria
da Luz Cachulo, Dr. Mario Ornelas, Prof. Carlos Marques Neves, Prof? Sara Vaz-Pereira,
Doutor Antonio Campos, Dr? Angelina Meireles e Prof. Jodo Beato. Ausentes da fotografia:
Dr. Miguel Lume, Dr? Rita Anjos, Dr. Miguel Rudo, Dr. Luis Mendonga, Dr? Eliana Neto
e Dr. Miguel Amaro.
programa da sala 1 abre com mais uma concretizagao
resultante da “parceria saudavel e construtiva” entre o Grupo
Portugués de Retina e Vitreo (GPRV) da SPO e o Grupo de
Estudos da Retina (GER). As palavras sao do Prof. Carlos Marques
Neves, coordenador do GPRYV, referindo-se a sessdo conjunta de
apresentacao e discussdo de casos clinicos desafiantes, tanto de
retina médica como de retina cirdrgica. Os oftalmologistas que fa-
zem retina e sao membros do GER. De resto, estas duas mesas sao
constituidas simultaneamente por membros do GPRV e do GER.
Segundo adianta Carlos Marques Neves, serdo apresentados
diversos casos de multipatologia, e ndo apenas de doenca da re-
tina isolada. “Vamos analisar situagbes complexas, o que tornara a
discussdo mais interessante”, acredita o também diretor da Clinica

CASOS CLINICOS
DESAFIANTES DE RETINA

Universitaria de Oftalmologia e docente da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa.

Este responsavel realga o conceito case learning desta sessao,
um modelo implementado por si, que “foi 100% apoiado pelos co-
legas do GPRV e do GER”. “Do ponto de vista pedagdgico, uma das
melhores maneiras de transmitir uma ideia € discuti-la, cativando a
participacdo da assisténcia”, afianga.

A importancia da boa relacgdo e da colaboracdo entre estes dois
grupos cientificos dedicados a retina € corroborada pelo Prof. Jodo
Figueira, presidente do GER. Prova disso mesmo sdo as trés ses-
soes conjuntas que se realizam anualmente, na Reunido do GER, na
Reunido do GPRV e no Congresso Portugués de Oftalmologia, por
norma em fevereiro, outubro e dezembro, respetivamente.

Sobre o modelo da sessao deste congresso, Jodo Figueira consi-
dera-o “uma aposta ganha a partida”, pois consiste na “partilha da
experiéncia dos palestrantes, através de casos clinicos desafiantes
e apresentados de forma muito didatica, com mensagens que tanto
internos como especialistas de Oftalmologia vao levar para a pra-
tica clinica”, afirma o também oftalmologista na Unidade Local de
Saude de Coimbra.

A parte dos casos clinicos de retina médica é moderada pelo
Doutor Antdnio Campos e pelo Dr. Miguel Lume, ficando as
apresentacoes a cargo da Dr.? Maria da Luz Cachulo, da Dr.?® Rita
Anjos, do Dr. Jodo Beato, da Prof? Sara Vaz-Pereira e do Dr. Mi-
guel Rudo. Na parte da retina cirdrgica, os Profs. Carlos Mar-
ques Neves e Jodo Figueira sdo os moderadores e o Dr. Luis
Mendonga, a Dr.? Eliana Neto, o Dr. Mario Ornelas, o Dr. Miguel
Amaro e a Dr? Angelina Meireles apresentam os casos clinicos.
<&> Rui Alexandre Coelho

O; 8h30 - 10h00, Sala 2

VARIAS FRENTES DA BLEFAROPLASTIA

eranda Dr? Nadia Lopes Prof? AnaRosa P|mente e Dr. [caro Soares. Ausentes
da fotografia: Dr? Eunice Guerra, Dr? Andreia Soares e Prof. Naresh Joshi.
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blefaroplastia esta em evidéncia na Sessdo de Oculoplastica,
que conta com quatro prelecoes de especialistas estrangeiros

neste procedimento cirdrgico que permite remover o excesso
de pele ou de gordura das palpebras, frequentemente por motivos
estéticos, mas também para melhorar a visdo dos doentes idosos.
A primeira comunicacdo sera a do Prof. Naresh Joshi, cirurgido
oculopldstico no Chelsea and Westminster Hospital NHS Trust, em
Londres, que incidira na blefaroplastia superior. Depois, a Prof? Ana
Rosa Pimentel, coordenadora do Setor de Pldstica Ocular, Orbita e
Vias Lacrimais do Hospital S3o Geraldo, em Belo Horizonte, Brasil,
partilhara o seu know-how sobre ablefaroplastia inferior. Segue-se a
intervencao da Prof? Maria Miranda, oftalmologista dedicada a oculo-
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plastica no Hospital Clinico Universitario Virgen Arrixaca, em Mdrcia,
Espanha, que falara sobre técnicas cirdrgicas associadas a blefaro-
plastia. Por fim, a Dr? Dolores Abelenda, oftalmologista no Hospital
Universitario de Pontevedra, em Espanha, abordara as técnicas ndo
cirdrgicas associadas a blefaroplastia.

Segundo Ana Rosa Pimentel, dentro dos procedimentos de reju-
venescimento ocular, as blefaroplastias superiores e inferiores “sao
as cirurgias cosméticas mais realizadas em todo o mundo”. “A regido
periocular € a primeira a envelhecer, conferindo um olhar cansado e
entristecido, pelo que as pessoas procuram melhorar esse aspeto”,
explica a oftalmologista.

Na sua comunicacdo, Ana Rosa Pimentel destacara também que
“a blefaroplastia inferior se associa a mais complicagbes, que podem
interferir com a saude ocular”. Uma delas é o encurtamento de pele,
que acontece quando se retira pele a mais, a ponto de impedir o olho
de fechar, o que “é uma complicagdo grave”. Outra situacdo grave
ocorre quando a blefaroplastia “afrouxa os ligamentos que mantém
a palpebra em posigdo, sendo necessario agregar uma técnica cirdr-
gica que aumente essa tensao ligamentar, para evitar a inversao da
posicao palpebral”.

A expectativa de Ana Rosa Pimentel para esta sessdo é conseguir
abordar as principais técnicas utilizadas na blefaroplastia inferior, “pri-
vilegiando os exames que tém de ser realizados previamente para
melhor definicio do procedimento cirtirgico”. <> Rui Alexandre Coelho



O 8h30 — 10h00, Sala 3

SEIS CASOS DE BAIXA VISAO ANALISADOS

EM “CONSULTORIO”
‘(Abaixa visdo é uma area que, nos uUltimos anos, tem

vindo a ganhar maior relevancia no panorama da

Oftalmologia. Com esta sessdo de casos clinicos, que-
remos mostrar, com uma abordagem pratica, o que podemos fazer
nas consultas de baixa visdo”, esclarece a Dr.? Catarina Paiva,
oftalmologista na Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra,
referindo-se a sessdo “Consultdrio de baixa visdo”, na qual serdo
apresentados e discutidos seis casos clinicos.

As situacGes em analise sdo exemplos do quanto ¢ essencial
e necessario o trabalho dos profissionais das consultas de baixa
visdo. Trata-se de casos como o de “uma crianga com diagnos-
tico de doenca oftalmoldgica, ja submetida a tratamento médico
ou cirurgico de ponta, mas que ndo consegue ler”, exemplifica
Catarina Paiva.

A ténica da abordagem é a melhoria da qualidade de vida
das pessoas com baixa visdo, com a tecnologia (como ferramen-
tas ampliadoras nos smartphones) a assumir um papel central.
No entanto, o mais importante é os oftalmologistas estarem sen-
sibilizados para estas situagdes, de modo a que possam identificar
e orientar os doentes para a consulta de baixa visdo. “Sdo doentes
que todos os dias nos aparecem na consulta e pelos quais ainda
podemos fazer mais”, sublinha a oftalmologista.

Na sessdo, os casos clinicos serdo apresentados pelosDrs. Nuno
Cruz (ULS de Coimbra),Madalena Gongalves (ULS de Loures e
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INTERVENIENTES NA SESSAO DE BAIXA VISAQ: Dr. Vasco Martins Lobo,

Dr. Guilherme Almeida, Dr* Salomé Gongalves, Prof? Keila Monteiro, Dr? Ana Almeida,

Dr. Vasco Miranda, Dr? Catarina Paiva, Dr? Madalena Gongalves e Dr? Ana Gama Lobo.

Ausentes da fotografia: Dr. Nuno Cruz e Dr? Beatriz Vieira.
Odivelas), Ana Gama e Castro (ULS de S3o Jo3do), Beatriz Vieira
(ULS de Santo Antdnio), Vasco Martins Lobo (ULS de Santa Maria)
eGuilherme Almeida (ULS de S3o José).A moderacdo serd asse-
gurada pela Dr.? Ana Almeida (coordenadora do Grupo Portugués
deErgoftalmologia e Baixa Visao da SPO), pela Dr? Catarina Paiva,
pelaProf.? Keila Monteiro (oftalmologista e docente na Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas, Brasil), pela
Dr? Salomé Goncalves (ULS de S3o José) e pelo Dr. Vasco Miranda
(ULS de Santo Antdnio). <& Claudia Brito Marques
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DISTROFIA DE FUCHS EM ANALISE

NA SESSAO DE CORNEA
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Cdrnea e Contactologia (GPSOCC) tem como tematica central

a distrofia de Fuchs. Na primeira prelegdo, o Dr. Luis Oliveira
incidira sobre a cirurgia simulténea versus a cirurgia sequencial em
doentes com catarata e distrofia de Fuchs. “Serao analisadas as
vantagens e desvantagens de cada procedimento, bem como os
beneficios de os realizar em conjunto ou separadamente”, antecipa
o Dr. Nuno Alves, coordenador do GPSOCC.

De seguida, o Dr. Jodo Gil discorrera sobre os preditores de des-
compensagao endotelial, um tema “bastante pertinente”, dado que,
“gquando um doente é submetido a cirurgia, ha um risco de desen-
volver descompensacao endotelial”, alerta Nuno Alves. No entanto,

3. sessdo promovida pelo Grupo Portugués de Superficie Ocular,

“através de exames de diagndstico, nomeadamente a topografia e
a tomografia de coeréncia dptica do segmento anterior, é possivel
avaliar o risco de a cdrnea descompensar com a cirurgia”.

Depois, Nuno Alves falara acerca da cirurgia refrativa em casos de
distrofia de Fuchs. Para o oftalmologista na Unidade Local de Saude
de S3o José, em Lisboa, neste caso, “trata-se de um procedimento
dificil, porque é realizado num doente que ja tem patologia da cér-
nea, o que levanta algumas questoes, nomeadamente sobre as suas
indicagoes”. “Como a distrofia de Fuchs tem um espectro bastante
alargado de manifestacdes, ha doentes com quadros muito ligeiros
e outros com progndsticos mais graves, que ndo sdo candidatos a
cirurgia refrativa”, justifica.

Na prelecdo seguinte, o Dr. Jodo Feijdo refletira sobre a utilizagao
da DMEK (descemet membrane endothelial keratoplasty), versus
a DSAEK (descemet stripping automated endotelial keratoplasty),
discutindo, em particular, “se a DSAEK ainda € uma boa opcdo de
tratamento da distrofia de Fuchs”, avanca Nuno Alves. Segue-se
a prelecdo do Dr. Paulo Guerra, que indicara como obter taxas de
rebubling baixas com a queratoplastia endotelial. “Apds a realizacdo
de DSAEK ou DMEK, por vezes, é necessario colocar uma bolha
de ar para assegurar um bom desfecho cirdrgico. Por isso, nesta
apresentacdo, serdo discutidas estratégias para reduzir a taxa de
reintervencao”, antecipa Nuno Alves.

Por fim, o Prof. Jodo Costa apresentara o ponto de situacdo da
terapéutica médica regenerativa, refletindo também sobre a possi-
bilidade de, futuramente, esta ser uma alternativa a cirurgia no trata-
mento das doencas da cérnea”, remata o coordenador do GPSOCC.
<&> Diana Vicente

O 8h30 - 10h00, Sala 5

MENDELEY, UMA APLICACAO
ESSENCIAL PARA INVESTIGADORES

curso organizado esta sexta-feira pelo Grupo Por-
O tugués de Investigacdo da SPO incide num software

de gestdo de referéncias bibliograficas para artigos
cientificos — o Mendeley —, cujas potencialidades serdo
explicadas pela Dr.? Beatriz Lau, analista de dados
na SpeedStatistics.

“Este programa dispde de diferentes ferra-
mentas que permitem descarregar artigos e
a propria aplicacdo consegue, de forma auto-
noma, recolher, armazenar e gerir informagdes |
importantes, como o titulo, os autores ou o ’
nome da revista onde o artigo foi publicado”,
comeca por esclarecer a formadora. Além disso,

“0 Mendeley também dispde de uma ferramenta
passivel de descarregar para o Microsoft Word,
gue permite organizar as citagoes no estilo de refe-
réncias bibliograficas de determinada revista”, acrescenta.

Este curso de investigacdo é composto por duas partes.
Na primeira, estard em analise a colocacdo de referéncias

_—
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bibliograficas, nomeadamente de acordo com o estilo de
Vancouver, que € o utilizado pela maioria das publicacGes
médico-cientificas. A segunda parte é de cariz pratico, pelo
que os formandos poderao explorar o Mendeley “para
melhor perceberem o quanto esta aplicacdo pode
facilitar o trabalho de escrita cientifica”.
\ A necessidade de usar este tipo de ferramenta
advém do facto de muitos investigadores cli-
\ nicos fazerem as referéncias bibliograficas
manualmente, “o que demora mais tempo
| e torna o processo mais complexo e falivel,
' nomeadamente quando o artigo chega aos
,‘ revisores”, sublinha Beatriz Lau. A expectativa
da formadora é que este curso “sirva também
como incentivo para que os proprios participantes
possam depois ensinar outros colegas a utilizarem o
Mendeley, uma ferramenta Util e com bastante potencial,
que, ao contrario de outras aplicagdes semelhantes, é com-
pletamente gratuita”. <©> Rui Alexandre Coelho
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O 10h30 -11h00, Sala 1

NOVIDADES NA NEVRITE OPTICA

a conferéncia organizada esta manha pelo Grupo Portu-
Ngués de Neuroftalmologia, o Dr. Bernardo Sanchez-Dal-
mau apresentara a mais recente evidéncia cientifica em
torno da nevrite dptica, cuja abordagem tem vindo a mudar subs-

tancialmente nos uUltimos anos. “No passado,
a maioria das nevrites dpticas eram classi-
ficadas como idiopaticas ou associadas
a esclerose multipla. No entanto, hoje
em dia, sabemos que existem muitos
anticorpos que permitem novas classi-
. ficagdes”, introduz o neuroftalmologista
no Hospital Clinic de Barcelona, que
pretende explicar as diferencas entre
as diversas nevrites Opticas e respetivas
classificagOes.
Em particular, o conferencista abordara
uma classificagao proposta em 2022 por um
investigadores nesta area, cujos critérios “tém potencial

grupo de
para reduzir o risco de diagndstico incorreto e ajudar na definicdo
terapéutica’”. “Existe um sobrediagndstico da nevrite dptica, pelo que,
antes de mais, € necessario definir o que € a patologia e, depois, garantir
que a classificacdo é correta”, sustenta Bernardo Sanchez-Dalmau.
Nesse sentido, o neuroftalmologista explica que, nas classificagdes
atuais, “é fundamental equacionar os anticorpos contra a glicopro-

teina da mielina do oligodendrdcito [MOG], a aquaporina 4 positiva e
a proteina &cida glial fibrilar”. “E também importante ter em conta a
nevrite dptica paraneoplasica com anticorpo anti-CRMP-5, acrescenta.

Depois de abordar o diagndstico e a classificacdo, Bernardo San-
chez-Dalmau incidira sobre o tratamento, destacando o estudo ACON,
que visa aferir o efeito da corticoterapia em altas doses?. “Nos casos de
nevrite dptica associada a esclerose multipla ou a patologia idiopatica,
que sdo a maioria, provavelmente, doses elevadas de corticosteroides
sdo uma boa opgao. No entanto, em doentes com classificacdo de
neuromielite dptica ou anti-MOG, talvez tenhamos de adotar trata-
mentos mais intensivos, como a plasmaférese, o rituximab ou outros
imunossupressores”, diz o conferencista.

Outra novidade neste dmbito sdo “os bons resultados do inebilizu-
mab ou outros anticorpos monoclonais no tratamento de doentes com
aquaporina 4 positiva”. Em conclusdo, Bernardo Sanchez-Dalmau
reforca que “o diagndstico correto da nevrite dptica é fundamental para
que a classificagdo seja estabelecida o mais cedo possivel, o que permi-
tird um tratamento precoce, com melhor progndstico para os doentes”.

<@> Pedro Bastos Reis

Excertos da entrevista em video
com o Dr. Bernardo Sanchez-Dalmau

Referéncias: 1. Petzold A, et al. Lancet Neurol. 2022;21(12):1120-1134. 2. Asseyer S, et al. Front Neurol. 2023;14:1102353.

O 10h30 -12h00, Sala 5

ESTATISTICA CENTRADA

NA ANALISE DE SOBREVIVENCIA

tugués de Investigacdo da SPO, um curso de estatis-
tica de nivel intermédio, destinado
“a todos os oftalmologistas que preten- >
dam desenvolver uma compreensao mais
alargada de procedimentos de analise de
dados de sobrevivéncia”. Quem o diz é o
Prof. Firmino Machado, formador do curso,
explicando que este tipo analise “permite
estudar o tempo até a ocorréncia de um
evento, como o desenvolvimento de uma
lesdo ou a necessidade de escalada tera-
péutica, seja farmacoldgica ou cirdrgica”.
De acordo com o diretor da Speed Sta-
tistics, no Porto, e membro da diregdo do
Centro Académico Clinico Egas Moniz, “os
desafios de investigacao e clinicos na area
da Oftalmologia requerem, cada vez mais,
a analise de sobrevivéncia”. Contudo, “os
desafios relativamente quotidianos nem
sempre sao corretamente abordados do
ponto de vista da analise de dados”, pelo
que o curso pretende fornecer ferramentas
para que os formandos possam colmatar essa lacuna.
Nesse sentido, serdo abordados dois grandes procedimentos
de analise de dados: a curva de Kaplan-Meier e a regressdo de
Cox. “Apresentaremos uma abordagem pedagdgica baseada

Realiza—se esta manha3, sob a organizagao do Grupo Por-

.
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em trés etapas. Primeiro, langaremos o desafio clinico para, de

seguida, identificarmos os procedimentos de analise de dados

mais adequados para resolver esse desa-
fio. Por fim, procederemos a sua aplicacdo
pratica, utilizando o programa de analise
estatistica SPSS”, antecipa Firmino Ma-
chado. A anédlise de dados sera “aplicada
a desafios clinicos de Oftalmologia, com
recurso a bases de dados reais e artigos
cientificos da area”.

Sendo um curso de estatistica de ni-
vel intermédio, é expectavel que os
formandos tenham “um dominio ba-
sico do software”. No final, espera-se
que os participantes adquiram “capa-
cidade para executar autonomamente
procedimentos de analise de dados de
sobrevivéncia, com recurso a curva de
Kaplan-Meier e a regressao de Cox, seja
na interpretacdo clinica de evidéncia, seja
na comunicagao desses procedimentos”.
Além de promover a compreensdo e

a aplicacdo da andlise de sobrevivén-
cia, segundo Firmino Machado, esta formagao tem por obje-
tivo “desenvolver competéncias de comunicagdo em contexto
de reunibes cientificas ou na escrita de artigos cientificos”.
<&> Pedro Bastos Reis
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O 11h00 - 11h45, Sala 1

HOT TOPICS EM NEUROFTALMOLOGIA

o Simpdsio de Neuroftalmologia, que se centra
Nnas principais novidades da area, o Dr. Pedro Fon-

seca, oftalmologista na Unidade Local de Salde
(ULS) de Coimbra, comecara por falar sobre o papel da
neuroimagem na diplopia. A seguir, a Prof? Joana Ferreira
abordara o que existe de mais recente ao nivel do diag-
ndstico e do tratamento da arterite de células gigantes
(ACG), que “é mais frequente nas mulheres e nas pessoas
acima dos 70 anos”, como indica a oftalmologista na ULS
de Santa Maria, em Lisboa.

“Os maiores desafios na abordagem da ACG sao o
diagndstico precoce e a identificacdo dos casos atipicos,
para iniciar um tratamento atempado, uma vez que esta
doenca pode causar cegueira irreversivel e ser potencial-
mente fatal”, alerta a também presidente do Colégio da
Especialidade de Oftalmologia da Ordem dos Médicos.
“Distinguir a neuropatia dptica isquémica arteritica da ndo
arteritica pode ser desafiante, especialmente quando os sin-
tomas sistémicos ndo sdo claros efou os marcadores inflamatdrios
nao se encontram aumentados”, acrescenta.

Nesse sentido, os oftalmologistas devem estar particularmente
atentos “aos sintomas visuais, como a perda subita da acuidade
visual monocular, precedida da amaurose fugaz efou a presenca
de diplopia”, sem esquecer os “sintomas sistémicos, como cefaleia
de novo, claudicagdo mandibular, sensibilidade do couro cabeludo,
astenia, anorexia ou febre”. Relativamente ao diagndstico da ACG,
Joana Ferreira destaca que, a luz das guidelines europeias, revistas
em 2022, “o doppler das artérias temporais e axilares € o gold
standard, pelo facto de ndo ser um método invasivo e pela sua
elevada sensibilidade e especificidade”.

Quanto a terapéutica, a preletora evidencia o aparecimento do
tocilizumab “para os casos de doenca transcraniana grave e/ou
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INTERVENIENTES NO SIMPOSIO DE NEUROFTALMOLOGIA: Dr? Délia Meira,
Prof? Joana Ferreira, Dr? Ligia Ribeiro e Dr. Pedro Fonseca. Ausentes da fotografia:
Dr. Fausto Carvalheira e Dr? Marta Macedo.

refrataria as restantes opgoes terapéuticas”. No entanto, o tratamento
inicial da ACG, “mesmo sem a sua confirmagao, deve ser a corti-
coterapia endovenosa, em elevadas doses, que depois se mantém
por via oral”, explica Joana Ferreira. Além disso, as recomendacoes
da European Alliance of Associations for Rheumatology “defendem
a associagao de metotrexato em todos os doentes, para reduzir as
recidivas e o uso prolongado de corticoides”.

Na ultima palestra do simpdsio, a Dr? Marta Macedo, oftalmolo-
gista no Hospital Dr. Nélio Mendonca, no Funchal, discorrera so-
bre os hot topics relativos a hipertensao intracraniana idiopatica.
<&> Pedro Bastos Reis
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O 11h00 - 11h45, Sala 2

INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO GLAUCOMA

contributo da inteligéncia artificial (IA) no rastreio e no diag-
ndstico estara em foco no Simpdsio de Glaucoma. Na primeira
prelecao, o Dr. Rafael Barao, oftalmologista na Unidade Local
de Saude (ULS) de Santa Maria, em Lisboa, apresentara um programa de
rastreio populacional dirigido, com recurso a IA.
O projeto-piloto foi implementado no inicio de
2023, na ULS de Santa Maria, e ja abrangeu
perto de 700 doentes. Trata-se de um
algoritmo de IA que analisa asimagens
recolhidas por retindgrafo e que, em
poucos segundos, € capaz de identificar
os doentes que apresentam risco de
glaucoma.
“Ao fazermos um diagndstico mais
precoce do glaucoma, podemos reduzir
para metade o risco de incapacidade visual,
num horizonte de 10 a 15 anos. Portanto,
reduzir para metade o risco de cegueira — algo
impensavel sem este tipo de programa — também se traduz numa
poupanga enorme de recursos e de custos diretos e indiretos, tanto para
os doentes como para o Servico Nacional de Saude e para a sociedade
civil”, realca Rafael Bardo. Os resultados até agora apurados também
levantam uma reflexdo sobre o uso da pressao intraocular (PlO) elevada
como critério de diagndstico do glaucoma, uma vez que “muitos dos

doentes com rastreio positivo ndo apre-
sentam niveis elevados de PIO”. “Daqui
a alguns anos, poderemos colher os
frutos deste trabalho, que nos per-
mite evitar um grande nimero de
casos de cegueira e tornar o acesso
aos cuidados de saude ocular um
pouco mais equitativo”, acredita Ra-
fael Bardo. Assim, o preletor antevé
gue “o futuro da Oftalmologia passara,
cada vez mais, por uma oferta virtual e
deslocalizada dos recursos, que pode assentar
na utilizacdo de ferramentas de IA”".

Ja na segunda apresentacdo do simpdsio, o Dr. Pedro Faria, oftalmo-
logista na ULS de Coimbra, discorrera sobre um projeto que assenta
num algoritmo de machine learning para diagndstico do glaucoma,
fruto de uma colaboracdo entre o Centro Cirdrgico de Coimbra e a Altice
Labs. Mais concretamente, o orador explicara o processo de desenvol-
vimento do algoritmo e apresentara os “bons resultados” da avaliacdo
do seu desempenho no projeto-piloto. “O objetivo € incorporar esta
ferramenta de |A na pratica clinica para apoio as decisdes clinicas, e ndo
tanto para automacao do diagndstico”, revela Pedro Faria, concluindo
gue “alA pode ser revoluciondria no &mbito do despiste do glaucoma”.
<@ Cl4udia Brito Marques

O 11h00 - 11h45, Sala 3

UPDATE EM UVEITES PEDIATRICAS
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PAINEL DA MESA-REDONDA PEDIATRICA: Dr? Marta Guedes, Prof? Inés Leal
e Prof. Luis Figueira.

mesa-redonda promovida pelo Grupo Portugués de Oftal-
Ar:nologia Pedidtrica e Estrabismo da SPO concentra-se nos
ritérios-chave de diagndstico e tratamento das uveites em
idade pediatrica. O debate decorrerd em formato de conversa/entrevista,
com o Dr. Vasco Miranda, oftalmologista na Unidade Local de Saude
(ULS) de Santo Antdnio, no Porto, a assumir o papel de moderador/
fentrevistador. O painel de discussdo € composto por trés especialistas
em inflamacdo ocular: o Prof. Luis Figueira (ULS de Sdo Jodo, no Porto),
a Prof? Marta Guedes (ULS de Lisboa Ocidental) e a Prof? Inés Leal
(ULS de Santa Maria, em Lisboa).

“As uveites em idade pediatrica sdo identificadas, pela primeira vez,
ndo apenas por oftalmologistas dedicados a vertente pediatrica ou
a imunoinflamacao, mas também por qualquer oftalmologista, pelo
que é fundamental que todos tenham conhecimentos sobre como ras-
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trear e avaliar estas situagoes”, realcao | d
Dr. Vasco Miranda. Segundo o mo- ‘
derador, “na idade pediatrica, a maioria
das uveites ndo sdo infeciosas e a principal
causa € a artrite idiopatica juvenil’.

Um desafio especifico da uveite associada a artrite idiopatica juvenil
€ que “ndo apresenta os sinais de alarme tradicionais das uveites”,
como olho vermelho, sensibilidade a luz ou dor. “Como tal, se no a
procurarmos, s6 descobriremos as consequéncias dessa inflamacao,
como catarata, glaucoma ou alteragoes retinianas, muito tarde”, alerta
Vasco Miranda. Desta forma, “saber como e quando procurar uma
uveite e manter a vigilancia sdo as chaves para a obtencdo de bons
resultados”.

Os intervenientes da Mesa-redonda Pediatrica comecar&o por abordar
0 primeiro contacto com a uveite, por exemplo “quando o oftalmo-
logista recebe uma crianga referenciada pelo pediatra para rastreio”.
Depois, sera discutida a necessidade de estabelecer uma etiologia e
proceder ao diagndstico diferencial, “areas em que os desafios sdo
particularmente prementes, uma vez que os exames disponiveis nem
sempre s3o facilmente exequiveis na populacdo pediatrica”, afirma o
moderador.

A referenciacdo e a interagdo entre a oftalmologia pediatrica, a imu-
noinflamagdo e a reumatologia pediatrica também estardo em analise
no debate. Relativamente ao tratamento das uveites em idade pedia-
trica, Vasco Miranda avanca que serdo referidos os farmacos a utilizar
numa primeira abordagem, bem como as estratégias de escalada
terapéutica ou de reducdo de dosagens”. <&>> Claudia Brito Marques
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Oy 11h00 - 11h45, Sala 4

EYESUSTAIN: POR UMA OFTALMOLOGIA

MAIS SUSTENTAVEL

a pratica clinica diaria e nas
intervengdes cirdrgicas, é
possivel adotar praticas mais

amigas do ambiente. A Sociedade
Portuguesa de Oftalmologia (SPO)
defende que esta deve ser uma preo-
cupacao, pelo que vai aproveitar o seu
maior evento para promover o cada
vez mais premente debate sobre a
sustentabilidade. Em “pano de fundo”
estara o trabalho desenvolvido pelo
EyeSustain, uma organizacdo internacional de varias sociedades
de Oftalmologia, que se uniram para implementar praticas mais
sustentdveis nesta especialidade. Para o debate de hoje, foram
escolhidos os dois procedimentos cirdrgicos mais realizados pelos
oftalmologistas: a cirurgia de catarata e as inje¢Oes intravitreas.

Apds uma nota introdutdria sobre as praticas mais sustentaveis que
sdo defendidas pelo EyeSustain, do qual a SPO faz parte, chegara
o momento de particularizar a cirurgia de catarata. A Dr.? Diana
Silveira e Silva, oftalmologista na Unidade Local de Salde (ULS)
de Amadora/Sintra, falara sobre “estratégias seguras e acessiveis a
todos para diminuir o impacto ambiental desta atividade cirdrgica,
mas que sdo transversais aos procedimentos oftalmoldgicos em
geral, estando na base do compromisso de sustentabilidade do
EyeSustain”.
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Diana Silveira e Silva considera que
“0 primeiro passo é apostar na educa-
- ¢ao para a sustentabilidade dentro de
cada Servigo de Oftalmologia”. Depois,
quanto a medidas concretas no am-
bito da cirurgia de catarata, pode-se,
por exemplo, “promover a utilizacao
de panos cirdrgicos mais pequenos”.
“Quando se passa de um pano que co-
bre o corpo inteiro para outro que cobre
apenas o rosto e um pouco da parte
superior do tdrax, conseguimos reduzir logo o impacto ambiental
dessa cirurgia entre 20% a 30%”", sublinha a oradora.

Outra pratica mais amiga do ambiente € a “desinfecdo com so-
lucdo de base alcodlica, que € a forma mais segura definida pela
Organizacdo Mundial da Saude”. Segundo Diana Silveira e Silva,
outra medida importante para reduzir a pegada ecoldgica em
Oftalmologia € a “revisdo regular dos packs de cirurgia de catarata,
pois, por vezes, contém itens utilizados com pouca frequéncia, que
acabam por ser desperdicados”.

O Debate de Sustentabilidade conta ainda com a intervengao
da Dr? Rita Anjos, oftalmologista na ULS de S3o José, em Lisboa,
que vai falar sobre o impacto ambiental das injecOes intravitreas,
apresentando propostas de agdes mais sustentaveis neste campo
da Oftalmologia. <> Rui Alexandre Coelho
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O 11h45 - 12h15, Sala 1

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR
COMPLICACOES DA BLEFAROPLASTIA

prevencao de complicacdes da blefaroplastia, que sera esmiu-

cada pelo Prof. Naresh Joshi, oftalmologista e cirurgido
oculoplastico no Chelsea and Westminster Hospital NHS
Trust London, no Reino Unido. “O intuito da conferéncia &
explicar as técnicas que uso para evitar complicacOes e
algumas estratégias para avaliar os doentes e os seus
riscos previamente”, avanca o conferencista.

Como explica o convidado, a blefaroplastia “tem por
objetivo a remogdo do excesso de pele da palpebra e,
normalmente, é realizada em doentes mais novos por .\
razoes estéticas, que representam a maioria dos casos”. \
No entanto, também “ha uma fatia da populacdo idosa que \
recorre a esta cirurgia por motivos de reducao da funcionalidade
da palpebra, que os impede de ver”.

As complicacoes deste procedimento “podem estar relacionadas
com o cirurgido e as suas competéncias técnicas ou com outros fatores
inevitaveis, como € o caso das infe¢des, que, apesar de serem pouco
comuns, correspondem aos efeitos adversos mais complicados e pe-
rigosos da blefaroplastia, podendo ter consequéncias devastadoras e,
em situagBes mais extremas, levar a cegueira”, ressalva Naresh Joshi.

Para a Conferéncia de Oculoplastica foi escolhida a temdtica da
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Duas medidas que podem ser tomadas para diminuir o risco
de complicacGes na blefaroplastia sdo a realizacdo sistematica
deste procedimento, para obter maior experiéncia, e a
adocdo de técnicas asséticas. Além disso, “é preciso
fazer uma boa avaliagdo do doente e do seu risco

ou predisposicao para o desenvolvimento de com-

plicagdes”. Como alerta o conferencista, “nao in-
vestigar esta possibilidade e nao atuar de forma
preventiva, normalmente, leva ao surgimento de
complicagoes”.

Uma vez que a maioria das blefaroplastias sdo
realizadas por motivos estéticos, ha ainda o desafio
relacionado com as expectativas. “Os utentes tém as

suas ideias sobre o resultado que desejam com a cirur-
gia e, no caso de um tratamento cosmético, as perspetivas sdo
muito subjetivas e até irrealistas.” Assim, “os desfechos menos
positivos da blefaroplastia ocorrem quando os resultados nao
correspondem as expectativas”. Tendo isso em conta, Naresh Joshi
recomenda aos oftalmologistas que “conhecam bem os doentes
e reconhecam as suas proprias limitacGes, sem esquecer de que
gostar do que se faz é a chave para o sucesso”. <& Diana Vicente



O 14h30 - 15h00, Sala 1

IMPLICACOES CLINICAS DOS AVANCOS
NA GENETICA DO GLAUCOMA

a Conferéncia Cunha-Vaz, o Prof. Anthony Khawaja,
Noftalmologista no Moorfields Eye Hospital NHS Foundation

Trust, no Reino Unido, apresentara uma reflexdo sobre as
implicacdes clinicas dos avancos genéticos na drea do glaucoma.
“Nos ultimos dez anos, comecamos a descobrir os fatores que provocam
esta patologia e percebemos que é uma das doencas oftalmoldgicas
com maior envolvimento genético”, introduz o preletor.

Ao conhecer as diferentes variantes de glaucoma, “a compreensao
sobre a sua etiologia tem vindo a aumentar, nomeadamente sobre que
genes e vias sao importantes no seu desenvolvimento”. Consequente-
mente, “é possivel prever quem podera vir a ter glaucoma através de
marcadores genéticos”. Essa avaliagdo genética € importante, porque
se trata de “uma doenga progressiva, que provoca danos irreversiveis
na visdo”. “Se for possivel selecionar os grupos com maior prevaléncia
através desta avaliacdo, pode ser possivel prevenir as manifestagGes
mais avancadas de glaucoma”, concretiza o também professor de
Oftalmologia na University College London.

Outro progresso relevante relaciona-se com a compreensao da
origem da pressao intraocular. Segundo o especialista, “em muitos
doentes, o desenvolvimento deste sintoma estd ligado ao seio venoso
da esclera e aos canais coletores, ndo a malha trabecular”. “Consi-
derando que muitos tratamentos tém como alvo a malha trabecular,

identificar os casos que ndo apresentam esta
forma de glaucoma podera melhorar a selecao
da terapéutica mais adequada.” Anthony Khawaja

espera que 0s avangos genéticos também permitam

perceber que doentes devem ou ndo ser tratados, personalizando
a abordagem, uma vez que, “neste momento, ndo ¢ possivel prever
que tratamentos vao resultar em cada situagao”.

Esse tratamento mais assertivo e personalizado devera ser possivel
guando estiverem disponiveis mais informagGes sobre o perfil gené-
tico da populacdo com glaucoma, “como ja comeca a acontecer em
paises como a Islandia, a Finlandia ou o Reino Unido”. Alids, Anthony
Khawaja considera que “os testes genéticos devem ser promovidos
e pedidos pelos sistemas nacionais de saude, e ndo pelos oftalmolo-
gistas”. Até porgue, “além de indicar se determinada pessoa pode vir
a desenvolver glaucoma, a avaliacdo genética, que é muito acessivel,
pode revelar marcadores relacionados com outras doencas, nomea-

damente oncoldgicas”, conclui o conferencista.
<& Diana Vicente

Comentarios em video do Prof. Anthony Khawaja

O 15h00 - 15h30, Sala 1

BIOMARCADORES

DAS NEUROPATIAS OPTICAS

coordenador do Centro de Imagem Biomédica e Investigacdo

Translacional da Universidade de Coimbra, falara sobre os
avancos da investigacao de biomarcadores funcionais e estruturais
para avaliagdo diagndstica e progndstica das neuropatias Opticas.
O preletor comegara por abordar os mecanismos celulares de varias
destas patologias, nomeadamente do glaucoma e das neuropatias
de Leber e de Kjer.

“Estas doencas afetam as células ganglionares da retina, que tém
a caracteristica de serem ricas em mitocondrias. Consequentemente,
ocorre uma alteracdo precoce nestas estruturas subcelulares, muito
antes das posteriores perdas estruturais e funcionais.” Ainda assim,
afirma o neurocientista, “os processos que levam ao desenvolvimento
das neuropatias dpticas continuam a ser um enigma, o que dificulta a
descoberta de biomarcadores que possam conduzir a um diagndstico
precoce, muito antes da perda celular significativa”.

No entanto, “tem-se vindo a descobrir que, no caso das neuropatias
de Kjer e Leber, as alteragdes observadas nas fases iniciais sao muito
distintas dos estadios mais evoluidos e, no glaucoma, ndo devera ser
muito diferente”. Por exemplo, na neuropatia de Leber, “contrariamente ao
gue acontece numa fase mais avancgada, no inicio, pode ocorrer aumento
compensatorio da espessura do cortex visual, o gue parece paradoxal,
pois, na doenca instalada, vé-se o oposto, ou seja, atrofia”. Tal também
ocorre devido a edema axonal precoce, “levando a aumento transitdrio
da espessura das fibras nervosas”. O facto de, nas patologias de origem
genética, “serem afetadas as mitocondrias de todo o corpo explica as

Na Conferéncia de Glaucoma, o Prof. Miguel Castelo-Branco,

alteracgOes adicionais
no sistema nervoso
central”, esclarece Mi-
guel Castelo-Branco.
Ao que acrescenta:
“Os mecanismos de
lesdo sugerem a necessidade de repensar a forma como se olha para
os biomarcadores, uma vez que um indicador de diagndstico ndo tem o
mesmo valor no progndstico e na avaliagdo da progressdo da doenga.”

Segundo o também professor na Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Coimbra, a inteligéncia artificial (IA) podera revolucionar a
avaliagdo das neuropatias dpticas, que, neste momento, “esta ancorada
na observagao de parametros como a espessura das fibras nervosas”.
“A |A permite analisar caracteristicas multiplas e podera combinar
medidas estruturais e funcionais”, antevé. Também ja estdo a surgir
novas técnicas de imagiologia da retina, como “a analise de textura,
que permite comparar quantitativamente as texturas de tecidos, mas
o desafio atual reside na interpretabilidade bioldgica dos resultados”.

Também se encontram em investigagdo biomarcadores relaciona-
dos com as alteragbes neuronais e vasculares, pois, “no caso do glau-
coma, o acoplamento neurovascular podera estar alterado”. Ao nivel
do tratamento, estdo em estudo “alternativas promissoras, como os
agonistas do GLP-1, que atuam ao nivel vascular e neuronal’, refere
Miguel Castelo-Branco, que conclui: “Ha muita investigacdo a decorrer
no ambito das neuropatias dpticas, com potencial para chegar a clinica.”
<©> Diana Vicente
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O 15h30 - 16h00, Sala 1

DOENCAS HEREDITARIAS
DA RETINA EM PORTUGAL

a conferéncia da European Society of Ophthalmology
N(SOE), o Prof. Joao Pedro Marques, oftalmologista na

Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra, convidard os
colegas a embarcarem numa viagem desde o passado ao futuro,
passando pelo presente, das doencas hereditarias da retina em
Portugal. O conferencista comecara por falar da “odisseia diag-
nostica” que estes doentes vivem, desde o inicio dos sintomas
até ao diagndstico definitivo.

Apesar dos desafios persistentes, “nos ultimos anos, o teste
genético comecou a ser realizado de forma mais padronizada em
Portugal”. Além disso, verificou-se uma mudanca de paradigma
na abordagem dos doentes com distrofia hereditaria da retina,
com a aprovagao, em 2021, do voretigene neparvovec, “a primeira
e ainda Unica terapia génica aprovada em Oftalmologia”. Con-
tudo, “ha varias terapias em desenvolvimento e, a médio prazo,
certamente surgirdo mais tratamentos dirigidos a outros genes”,
antecipa Joao Pedro Marques. Ao “virar da esquina” parecem
estar também as terapéuticas gene-agndsticas, que “poderdo ter
uma aplicabilidade ainda maior, por nao dependerem do gene
em questao”.

Durante a conferéncia, Jodo Pedro Marques partilhara um con-
junto de guidelines para a realizacdo de testes genéticos em
distrofias hereditdrias da retina, que resultaram de um esforco
conjunto da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia com a Socie-
dade Portuguesa de Genética Humana. O objetivo € “capacitar o
oftalmologista especialista em retina a pedir os testes genéticos de

forma padronizada,
com base num flow-
chart que lhe per-
mita gerir os casos
mais simples e fazer
a ponte para o ge-
neticista nos casos
mais complexos, como
a patologia sindromica”.

Por ultimo, o conferencista apresentara o estado atual do
IRD-PT, o Registo Nacional de Distrofias Hereditarias da Re-
tina, que ja conta com mais de 1300 doentes registados — “cerca
de 40% da populagdo estimada com este tipo de patologias
em Portugal” — e com a colaboragado de seis centros de todo
o pais. “O registo € uma mais-valia para os doentes em ter-
mos de acesso a novos tratamentos, mas também para os cli-
nicos, na medida em que permite a realizacao de estudos de
histéria natural e, consequentemente, o aumento do conhe-
cimento sobre estas doencas raras”, remata o oftalmologista.
<& Claudia Brito Marques

Excertos da entrevista em video com
o Prof. Jodo Pedro Marques

O 15h30 - 16h15, Sala 3

UPDATE EM CIRURGIA DO BURACO MACULAR E DMI

Simpdsio de Retina é com-

posto por duas apresenta-

coes. Na primeira, o Prof.
Oswaldo Moura Brasil, presidente da
Sociedade Brasileira de Oftalmologia
(SBO), discutira as técnicas cirdrgicas
mais adequadas para resolugao do
buraco macular de espessura total.
O preletor comega por dizer que “a
técnica de remocdo da membrana
limitante interna, ao redor de todo o
buraco macular, apesar de conduzir
a melhoria da visdo na maioria dos doentes, ndo apresenta a
mesma eficacia em todos os casos”.

No entanto, “ha técnicas alternativas de cirurgia primaria e
técnicas para os casos em que ndo se consegue fechar o buraco
macular com a cirurgia convencional”. No simpdsio, o também
oftalmologista no Instituto Brasileiro de Oftalmologia, no Rio de
Janeiro, explicard as caracteristicas e mais-valias de cada procedi-
mento, no sentido de “oferecer aos doentes a melhor recuperacao
possivel da visdo”.

Na segunda apresentacdo, o Prof. Rufino Silva incidira sobre
a degenerescéncia macular da idade (DMI), dando conta da

‘|

Prof. Rufino Silva e Prof. Oswaldo Moura Brasil
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investigacao sobre os “fatores de risco
genéticos e ambientais associados ao
aparecimento desta doenca e a sua
progressao, cuja influéncia pode ser
quantificada”. O oftalmologista na
Unidade Local de Saude de Coim-
bra indica que “esta em curso uma
investigacao muito densa para iden-
tificar biomarcadores de progressao
das fases que antecedem os estadios
mais tardios de DMI”.

Da realidade nacional em concreto,
Rufino Silva partilhara com a audiéncia a informacao recolhida
através de um estudo epidemioldgico sobre a DMI, que analisou
“fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da doenca,
nomeadamente o fendtipo, a genética, a dieta e o estilo de vida”.
Adiantando algo sobre esses resultados, o preletor sublinha que,
“independentemente da importancia dos fatores internos no desen-
volvimento desta doenca poligénica e multifatorial, e da possibili-
dade de modificagdo dos mesmos, existe evidéncia de que a dieta
mediterranica, a cessacdo tabagica e a pratica de exercicio fisico
sao fatores externos que diminuem a probabilidade de ter DM,
incluindo as suas formas mais graves”. <> Rui Alexandre Coelho
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O 15h30 - 16h15, Sala 4

SOBREVIVENCIA NO MUNDO DAS UVEITES

lar, que se centrara na partilha de tips and tricks para
abordar as uveites.
A Prof? Marta Guedes
comecara por falar sobre
o diagndstico diferencial
da uveite anterior hiper-
tensiva. “Sabemos que ha
doencas, como as infegbes
herpéticas, a sindrome de
Posner-Schlossman e a
uveite heterocrémica de
Fuchs, que provocam uvei-
tes anteriores hipertensi-
vas mais frequentemente”,
sublinha a oftalmologista
na Unidade Local de Saude
(ULS) de Lisboa Ocidental/
/Hospital de Egas Moniz,
alertando que se verifica
“alguma sobreposicdo clinica entre estas patologias”.
Qualquer oftalmologista pode deparar-se com este tipo de
desafio em consulta, mas Marta Guedes indica que, frequen-
temente, € na urgéncia que se encontram uveites anteriores
hipertensivas pela primeira vez. Quanto a sintomatologia,

Eeste o sugestivo mote do Simpdsio de Inflamacdo Ocu-
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INTERVENIENTES NO SIMPOSIO DE INFLAMACAO OCULAR: Prof? Inés Leal,
Dr? Marta Guedes, Dr? Debra Goldstein, Dr? Vanda Nogueira, Prof. Luis Figueira
e Dr.? Filipa Rodrigues. Ausente da fotografia: Dr.* Maria Auxiliadora Frazao.

“as queixas mais comuns sao olho vermelho, dor associada a
hipertensdo ocular e sensibilidade a luz”. “Normalmente, os
sintomas desta doenga, que afeta
sobretudo pessoas em idade ativa,
surgem apenas num dos olhos”,
real¢a a oftalmologista.

O Simpdsio de Inflamagdo Ocular
prossegue com a palestra da Dr?
Filipa Rodrigues, oftalmologista na
ULS do Estudrio do Tejo/Hospital
de Vila Franca de Xira, que apre-
sentara dicas imperdiveis para o
tratamento da toxoplasmose. De-
pois, o Prof. Luis Figueira, oftal-
mologista na ULS de Sao Jodo, no
Porto, abordara o potencial dos tes-
tes IGRA (Interferon Gama Release
Assay) e Mantoux no diagndstico
da tuberculose ocular.

Por fim, a Dr.? Debra Golds-
tein, diretora do Departamento de Uveites do Servico
de Oftalmologia da Northwestern University’s Feinberg
School of Medicine, em Chicago, EUA, discorrerd sobre
a importancia da investigacdo laboratorial das uveites.
<@ Rui Alexandre Coelho

) 17h30 - 17h45, Sala 1

MONOGRAFIA DEDICADA A BAIXA VISAO

T =

ntes daassem-
bleia-geral
da Sociedade

Portuguesa de Oftal-
mologia (SPO), sera
apresentado o livro
Low Vision — The
Portuguese Ophtal-
mology Society Mo-
nograph 2024, que
resulta da colaboragado
de 54 autores e tem 22
capitulos.
“Mesmo ao nivelin-
ternacional, a literatura
sobre baixa visdo é
relativamente escassa,
pelo que quisemos
compilar conhecimen-
tos e torna-los acessi-
veis aos oftalmologistas portugueses, embora o livro seja escrito
em inglés para também ser distribuido noutros paises. O principal
objetivo desta obra é contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos doentes com baixa visdo”, explica a Dr? Ana Almeida,
coeditora da monografia com a Dr.? Catarina Paiva.

Quanto ao contetido, a também coordenadora do Grupo Portu-
gués de Ergoftalmologia e Baixa Visdo da SPO desvenda que “ha

Visdo SPO | Edicdo diaria do 67.° Congresso Portugués de Oftalmologia

uma introducdo sobre como a baixa visdo se integra na pratica
clinica e a importancia da reabilitacdo”. “Depois, sdo abordadas
as definicGes de baixa visdo, as necessidades da area, os direitos
legais dos doentes e das associagdes que os apoiam, a etiologia
da baixa visdo, os métodos de avaliacdo e os tratamentos dispo-
niveis”, resume Ana Almeida.

Os autores sao oftalmologistas e outros profissionais envolvi-
dos na reabilitagdo dos doentes com baixa visdo, nomeadamente
pediatras, fisiatras, ortoptistas, psicomotristas, psicélogos, assis-
tentes sociais e professores de educacao fisica. “Esforcadmo-nos
por elaborar um livro muito abrangente, que pudesse englobar
um pouco de tudo o que é feito nas consultas de baixa visdo”,
salienta a também oftalmologia na Unidade Local de Salde de
Loures/Odivelas.

Na apresentacdo da monografia, além das
duas editoras, estara presente a Prof? Rita
Flores, presidente da SPO. “Vamos
apresentar o livro e aproveitare-
mos para falar sobre o impacto
da baixa visdo e a paixao
gue temos por esta area,
esperando inspirar e
envolver mais co-
legas”, conclui
Ana Almeida.

&> Pedro
Bastos Reis




O 15h30 - 16h15, Sala 5

CONHECER E TRATAR
OS TUMORES ORBITARIOS

o Simpdsio de Oncologia, dois especialistas espanhdis
Npartilharéo conhecimentos e a sua experiéncia no diagnds-
tico e no tratamento dos tumores orbitdrios e intracdnicos.
O Dr. Ferran Mascaré Zamora, oftalmologista no Hospital Universitario
de Bellvitge, em Barcelona, comega por realcar aimportancia de che-
gar ao diagndstico correto do tipo de tumor orbitario, “com o minimo
dano possivel nas estruturas oculares”. Segundo o preletor, em caso
de suspeita, o primeiro exame a realizar € a tomografia computorizada
(TAC), para perceber se se trata de um tumor benigno ou maligno.
“Se as lesbes forem redondas, sem infiltragdo noutros tecidos além
da drbita nem rompimento do osso e com limites bem definidos, pro-
vavelmente, o tumor € benigno”, explica. Ja a patologia maligna “apre-
senta lesGes com limites pouco claros, que afetam outras estruturas
e infiltram no o0sso, crescendo rapidamente em poucas semanas ou
meses”. “Se esta evidéncia na TAC for acompanhada de visdo dupla,
perda de vis3do, dor ou alteracOes estéticas marcadas, podemos estar
perante um tumor maligno, pelo que devemos avangar com a realiza-
¢do de bidpsia para termos a confirmagao”, recomenda o especialista.
Quanto ao tratamento, no caso dos tumores benignos, “a decisao
de avancar para a cirurgia depende do impacto que a entidade tem
no funcionamento do olho e na estética do rosto, sendo mais acon-
selhavel vigiar a evolugdo do tumor”. Isto porque “pode ndo haver
necessidade de correr os riscos associados a intervencdo cirdrgica”,
defende o também responsavel pela Unidade de Orbita e Oculoplastica
do Centro Médico Teknon. No entanto, se o tumor benigno estiver a
crescer, “pode comprometer o nervo dptico e provocar cegueira, pelo
que tem de ser retirado”. Na sessao, Ferran Mascard Zamora partilhara
truques e técnicas para realizar essa intervencdo com o minimo dano
possivel nas estruturas orbitarias.
No caso de tumor orbitdrio maligno, “o primeiro passo ¢ identificar
0 seu tipo, sabendo-se que os mais prevalentes sdo as neoplasias
hematoldgicas e as metastases de outros tumores”. Nestas situa-
¢Oes, “o tratamento é oncoldgico ou hematoldgico e o doente passa
a ser seguido pelos especialistas dessas areas”. Em caso de tumor
maligno primario da drbita, € necessario perceber em que estadio se
encontra, realizando bidpsia do ganglio sentinela
guiada por fluorescéncia. “Se esse génglio estiver
positivo, significa que o tumor ja se disseminou pelo

Mais informacOes, em entrevistas-video,
sobre as palestras do Simpdsio de Oncologia

Dr. Ferran Mascaré Zamora, Dr. José Pérez Moreiras
e Prof. Guilherme Castela 4

organismo, ndo havendo mais nada a fazer para além do tratamento
oncoldgico sistémico, com vista a prolongar a sobrevivéncia do doente
ao maximo possivel. Se o génglio estiver negativo, a prioridade &
salvar a vida do doente, pelo que devemos realizar a cirurgia que
seja necessaria, tendo em conta a gravidade oncoldgica e assumindo
as sequelas funcionais e estéticas”, resume Ferran Mascard Zamora.

Em conclusao, o orador defende que “qualquer oftalmologista deve
estar apto a identificar os tumores da drbita, mas € importante que o
seu tratamento se realize em hospitais onde possa haver a colaboragao
de outras especialidades, como Oncologia, Hematologia, Radiologia,
Medicina Nuclear e Cirurgia Plastica”.

MICROCIRURGIA EM TUMORES INTRACONICOS

Na prelecdo seguinte, o Dr. José Pérez Moreiras, ex-diretor da Unidade
de Orbita e Oculopléstica do Hospital Clinico Universitario de Santiago
de Compostela, falara sobre a microcirurgia em tumores intraconicos
sem osteotomia. “Ha cerca de 50 anos, usavam-se telelupas, que
aumentavam o campo cirdrgico em duas vezes e meia”, recorda o
oftalmologista, que, ha trés décadas, comecou a utilizar um micros-
copio com disténcia de 250 milimetros em relagdo ao campo cirdrgico,
permitindo operar, no minimo, com quatro aumentos, podendo ampliar
até nove”. Segundo o diretor médico da Clinica Oftalmoldgica Moreiras,
com esta nova técnica, que “estd indicada para todos os tumores do
espaco intraconico, a duracdo do procedimento reduziu de 2h30 para
30 minutos, encurtando também o tempo de recuperacado do doente”.
O preletor explica que a microcirurgia “requer dois ajudantes para
prepararem o campo cirdrgico e indicarem os sentidos vertical e ho-
rizontal”. Além disso, “exige um conhecimento profundo da anatomia
topografica, em particular do espaco intraconico, uma compreensao da
navegagcao espacial e uma boa interpretacdo dos exames imagioldgicos
usados para identificar a patologia, como a ressonancia magnética, a
tomografia de coeréncia dptica e os ultrassons”. Quanto a curva de
aprendizagem, embora haja poucos casos de tumores intraconicos,
José Pérez Moreiras diz que “pode ser curta para guem aprende com
oftalmologistas experientes em microcirurgia”. <> Diana Vicente

EXERCICIO FISICO, CONVIVIO
E AJUDA A DEFICIENTES VISUAIS

epois da Assembleia-geral da So-
D ciedade Portuguesa de Oftalmologia

de Apoio ao Deficiente Visual, que disponi-
biliza caes-guia. A corrida comeca e termina

.‘ e ‘:-I'
SPO), troque de “indumentaria” e na Marina de Vilamoura. Cada participante
(5P0), troq CORRIDA particip

participe na Corrida da SPO Jovem. Trata-

recebe uma t-shirt alusiva a atividade. <&

-se de oportunidade para conviver e praticar ; SPO JOVEM _

exercicio fisico apds um dia bastante preen-
chido de programa cientifico, mas, sobretudo,
para ajudar numa causa social. Por cada ins-
crito na corrida, os Laboratdrios Théa vao
doar 10 euros a Associacdo Beira Aguieira

Inscreva-se aqui na
“Corrida SPO Jovem”

6 de dezembro de 2024 | Visao SPO
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DICAS PRATICAS PARA GERIR

9h00 - 10h30, Sala 1

principal objetivo da
Sessdo de Cirurgia Re-
frativa, moderada pelo
Dr. Jodo Feijao, pelo Prof. Jodo Fi-
gueira e pelo Dr. Manuel Tavares
Correia, “é que cada preletor dé
algumas dicas praticas de como
lidar com problemas que surgem
no dia-a-dia dos oftalmologistas,
durante a cirurgia de catarata”,
comecga por esclarecer Joao
Feijao, coordenador do Grupo
Portugués de Cirurgia Implan-
to-Refrativa de Portugal, que
organiza esta sessao, cujo foco
incide na cirurgia de catarata.
Na primeira apresentagao, o
Dr. Jodo Paulo Macedo abordara
a facoemulsificagdo em casos de
camara anterior estreita. “Em doentes com esta particularidade,
€ preciso, por exemplo, ter mais cuidado para proteger o endotélio.
Como sdo olhos mais curtos, também ha que ter mais atencdo
ao calculo da lente intraocular”, comenta Jodo Feijdo.
A sequir, o Dr. Vitor Maduro langara a discussao sobre a catarata
intumescente. Como refere o moderador, “um dos maiores desa-

9h00 - 10h30, Sala 2
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INTERVENIENTES NA SESSAO PEDIATRICA (da esq. para a dta.): Dr” Madalena
Monteiro, Dr. Ricardo Parreira, Dr? Cristina Freitas, Dr. Augusto Magalhdes e Dr? Ana Vide
Escada. Ausentes da fotografia: Prof. Eduardo Silva, Dr:* Rosario Varandas e Dr? Rita Gama.

organizada hoje pelo Grupo Portugués de Oftalmologia Pe-
diatrica e Estrabismo consiste num painel de discussao, an-
tecedido pela prelecdo da Dr.? Ana Vide Escada sobre as praticas
internacionais no rastreio da ambliopia. “A ambliopia, mais do que
uma baixa da acuidade visual, corresponde a uma disfungdo de
todo o processamento visual, resultando de uma experiéncia visual
andmala durante o periodo critico do desenvolvimento da visdo
na crianga”, contextualiza a coordenadora do Departamento de
Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo da Unidade Local de Saude
(ULS) Almada/Seixal.
A ambliopia ndo tratada tem impacto “ndo s6é no desempenho
escolar das criancas, como também nas escolhas profissionais
futuras, porque ha uma série de profissdes que exigem compe-

IntituLada “Assembleia-geral de ambliopia 2024”, a sessao
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PAINEL DA SESSAO DE CIRURGIA REFRATIVA (da esq. para a dta.): Dr. Jodo
Feijdo, Prof. Jodo Figueira, Dr. Jodo Paulo Macedo e Dr. Vitor Maduro. Ausentes
da fotografia: Dr. Manuel Anténio Tavares Correia, Dr. Cesar Motta, Dr. Miguel
Mesquita Neves, Dr.* Isabel Prieto, Dr. Miguel Amaro e Dr. Fernando Vaz.

A FACOEMULSIFICACAO

TS . TESCSSIS

fios nestas situacbes ¢€ a reali-
zagao da capsulorrexis, porque
ha o risco de a capsula fugir e
ocorrer a chamada bandeira
argentina”. Por isso, o orador
dard dicas para prevenir que tal
ocorra. Depois, a tematica dos
nucleos moles sera abordada
pelo Dr. César Motta, convidado
do Brasil que partilhara sua ex-
periéncia na abordagem deste
tipo de cataratas.

A sessao prossegue com a
prelecao do Dr. Miguel Neves
sobre a sindrome intraoperatdria
aguda da ma direcdo do humor
aquoso. Depois, a Dr? Isabel
Prieto abordara a rutura da
capsula posterior e o Dr. Miguel Amaro a vitrectomia anterior,
discutindo as melhores estratégias para solucionar cada situacdo.
Por fim, o Dr. Fernando Vaz falara sobre a conversao da facoemul-
sificagdo para extragdo extracapsular da catarata (EECC). Segundo
Jodo Feijado, este procedimento “ja ndo é muito frequente, mas é
sempre importante recordar os seus passos”. <> Diana Vicente

RASTREIO DA AMBLIOPIA EM 2024

téncias visuais bem desenvolvidas”. No entanto, “na maior parte
dos casos, com uma intervengao precoce, € possivel reverter ou
minimizar o impacto da ambliopia, o que, conjuntamente com uma
prevaléncia elevada, reforga a importancia dos programas de ras-
treio”, sustenta Ana Vide Escada.

O gold standard para o rastreio da ambliopia é a medicdo da
acuidade visual. No entanto, esta avaliacdo “é dificil e pouco fiavel
em criangas de tenra idade”. Em alternativa, “pode-se avaliar os
fatores de risco para desenvolvimento da ambliopia através de
técnicas de fotorrastreio, com elevada taxa de exequibilidade”,
sublinha a oftalmologista, acrescentando que esta metodologia
“pode ser aplicada em qualquer idade, o que faz diferenca, tendo
em conta que a ambliopia é assintomatica”. Em termos internacio-
nais, “nao existe um consenso universal sobre qual a opgao mais
custo-eficiente e que se traduz em maiores ganhos em saude”.

Em Portugal, o programa oficial de rastreio da ambliopia (Ras-
treio de Saude Visual e Infantil) tem dois momentos de avaliagdo:
aos 2 anos de idade e entre os 4 e 0s 5 anos, sendo rastreados os
fatores de risco. “A potencialidade deste modelo € muito boa, mas
a aplicabilidade, no nosso pais, esta aquém do que seria desejavel”,
alerta Ana Vide Escada. Esse sera um dos temas em discussdo na
assembleia de ambliopia, durante a qual se pretende “chamar a
atencdo e motivar os oftalmologistas para a importancia do rastreio
desta patologia”.

O painel de discussdo conta com intervencdes de experientes
especialistas em oftalmologia pediatrica: Dr. Augusto Magalh3es,
Dr? Madalena Monteiro, Dr.? Rosario Varandas, Dr.? Cristina Freitas
e Dr? Rita Gama. A moderacdo da sessdo € assegurada pelo Prof.
Eduardo Silva. <&~ Pedro Bastos Reis



9h00 - 10h30, Sala 3

DESAFIOS
DIAGNOSTICOS

E TERAPEUTICOS EM
NEUROFTALMOLOGIA

L el e —

a sessdo organizada pelo Grupo Portugués de Neurof-
Ntalmologia (GPN), seis casos clinicos provenientes de di-
ferentes unidades hospitalares portuguesas vao ilustrar
os desafios, quer no diagndstico quer no tratamento, da inter-
face entre o sistema visual e o sistema nervoso. De acordo com a
Dr.? Ligia Ribeiro, coordenadora do GPN, o intuito € “abordar pa-
tologias que afetam o sistema visual ou a motilidade ocular, com
distintas etiologias, sejam inflamatdrias, infeciosas ou compressivas”.
Quando diferentes patologias coexistem, torna-se fundamental
ouvir o doente para enquadrar todas as queixas sistémicas e chegar
a um diagndstico correto e atempado. Também é crucial ter um
apoio multidisciplinar. “Neurologia, Neurocirurgia e Neurorradio-
logia sdo as trés especialidades mais envolvidas no diagndstico
das doencas neuroftalmoldgicas”, indica Ligia Ribeiro. No entanto,
também pode ser necessaria a colaboracdo da Medicina Interna,
da Reumatologia ou da Infeciologia. “Por exemplo, na sifilis, uma
doenca que esta a ressurgir e tem impacto ao nivel ocular, os in-
feciologistas desempenham um papel muito importante e a sua
colaboracdo é fulcral para tratarmos esta doenca sistémica”, refere
a oftalmologista na Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho.

Outra patologia que também sera abordada num dos casos clini-
cos da sessdo ¢ a miastenia gravis, “uma doenga relativamente rara,
cujo diagndstico geralmente é desafiador”. “Os sintomas podem
ser flutuantes e facilmente confundidos com outras doencgas neu-
roldgicas e oftalmoldgicas. Por isso, é preciso olhar para o doente
como um todo, porque o diagndstico precoce ¢é crucial para iniciar
o tratamento adequado”, realca Ligia Ribeiro.

A maior parte destes casos, apesar de nao serem frequentes,
podem aparecer a qualquer oftalmologista em contexto de urgéncia.
Por isso, Ligia Ribeiro encara esta sessdo como “uma oportunidade
de aprendizagem e enriguecimento da pratica clinica dos neuroftal-
mologistas e de todos os oftalmologistas, independentemente da
fase das suas carreiras”. A coordenadora do GPN expressa ainda
aintencao de que esta seja “uma sessao interativa, com discussao
e troca de ideias entre os palestrantes e a assisténcia, promo-
vendo um ambiente dindmico e de partilha de conhecimentos”.
<@ Rui Alexandre Coelho
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11h00 -11h30, Sala 1

IMPACTO DA ESCALA DE RISCO POLIGENICO,
DA CAFEINA, DO ALCOOL E DA POLUICAO

NO GLAUCOMA

a Conferéncia de Investigagdo de sabado,
No Prof. Anthony Khawaja vai revisi-

tar os fatores de risco do glaucoma.
Segundo o oftalmologista no Moorfields Eye
Hospital NHS Foundation Trust, no Reino
Unido, “a grande novidade que surgiu nesta
area é a escala de risco poligénico, que permite 0{
determinar o risco genético, o que € muito impor- \
tante, pois a histdria familiar é um dos principais \
fatores de risco do glaucoma”. Alids, “esta provado
que € um fator t3o relevante quanto a idade”. Com a
escala de risco poligénico, “pode-se avaliar o risco genético
logo a nascenca, o que permite identificar o glaucoma muito
precocemente”.

Nos ultimos anos, tém surgido estudos que relacionam o con-
sumo excessivo de cafeina, alcool e sal com uma maior probabili-
dade de desenvolver glaucoma, mas “nao provam totalmente essa
correlacao, porgue nao sao estudos randomizados e controlados”.
N&o obstante, de acordo com o também professor de Oftalmologia
na University College London, “deve-se aconselhar aos doentes
de alto risco a reducdo do consumo de café, alcool e sal”.

11h30 - 12h00, Sala 1

3 ~4
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\ Outro fator de risco que tem vindo a evidenciar-
. -se nas investigagoes € a polui¢do. “Tem surgido
6;;1:fH.\ evidéncia de que viver em ambientes com ele-
\ vados niveis de poluicdo aumenta a hipdtese de
desenvolver glaucoma e uma camada mais fina de
5 células ganglionares na camada nuclear interna da
retina”, esclarece Anthony Khawaja. Nesse sentido,
“uma medida importante é reduzir a exposicdo a
ambientes mais poluidos”.
“Também se tem associado a espessura central da cor-
nea a um fator de risco de glaucoma, embora erradamente”,
considera o conferencista, justificando que se trata de “um viés da
colisdo, e ndo de uma verdadeira ligagdo bioldgica”. Contudo, a espes-
sura central da coérnea “influencia a medicdo da pressao intraocular”.
Na sua prelecdo, Anthony Khawaja abordara também o impacto da
pressao de perfusdo ocular no desenvolvimento
de glaucoma. <2> Diana Vicente

Destaques da entrevista filmada
com o Prof. Anthony Khawaja

ABERRACAO ESFERICA E DIAMETRO DA PUPILA
NO DESEMPENHO DAS LIO PREMIUM

2 este o tema que o Prof. Damien
EGatinel vai desenvolver na Confe-
réncia de Cirurgia Refrativa deste
sdbado. Com a moderacdo do Dr. Nuno
Alves, do Dr. Nuno Campos e do Dr. Luis
Oliveira, o diretor do Servico de Oftalmo-
logia do Hépital Fondation Adolphe de
Rothschild, em Paris, apresentara estra-
tégias para melhorar o desempenho das
lentes intraoculares (LIO) premium. Para

além da atividade clinica centrada, princi- o

/F

Instante?il

~—
palmente, na cirurgia refrativa, na cirurgia

de catarata e no tratamento do querato-
cone, Damien Gatinel desenvolve atividade
de investigacao, sobretudo no dmbito dos
seguintes temas: desenho dptico de len-
tes intraoculares, modelacdo matematica
das propriedades dpticas e topograficas
da cdrnea, inteligéncia artificial, detecdo
de queratocone e efeito das correcoes a
laser na cirurgia refrativa. <&
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Mais momentos do 1.° dia de congresso
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12h00 - 12h45, Sala 1

ESTRATEGIAS PARA ABORDAGEM
DAS DISFOTOPSIAS

o simpdsio organizado pelo Grupo
Portugués de Cirurgia Implanto-
-Refrativa, que se concentra na
abordagem e na orientagao dos
doentes com queixas de disfotopsia apds
cirurgia de catarata, a Prof.? Andreia Rosa
incidird na disfotopsia positiva, que se
caracteriza pelo aparecimento de halos. ’
“Explicarei em que consiste, como se avalia \
e quais as causas, apresentando estratégias
para ajudar os doentes a identificarem o que ' \‘
os incomoda, sem esquecer a importancia da \
prevencao”, introduz a oftalmologista na Uni-

De seguida, o Prof. Tiago Monteiro abordara
a disfotopsia negativa, que se manifesta por
sombras ou manchas escuras na visao.
“A presenca de disfotopsia negativa apds
cirurgia de catarata é relativamente fre-
guente. No entanto, passado um ano, a sua
prevaléncia é bastante reduzida, afetando
2% a 3% dos doentes”, contextualiza.
Segundo o oftalmologista na ULS de
Braga, “existem fatores pré-operatdrios
relacionados com o perfil clinico dos doentes
que podem indicar um maior risco” para o

L - o aparecimento desta condigao, como hiperme-
dade Local de Saude (ULS) de Coimbra, que se e ; tropia elevada e dngulos kappa e alfa aumentados.
baseara na mais recente evidéncia cientifica, inclusive O tratamento da disfotopsia negativa “passa, essen-
sobre a evolugdo da patologia ao longo do tempo. — u cialmente, pelo aconselhamento dos doentes”, uma

Notando que “a disfotopsia positiva nao é N\ vez que “a grande maioria dos casos resolve-se

espontaneamente ao fim dos primeiros trés
meses apds a ocorréncia do fendmeno de
opacificacdo da capsula anterior do cris-
talino que recobre a lente intraocular”.
“Em casos mais cronicos, sem resolu-
¢cdo esponténea, que sdo raros, o trata-
mento cirdrgico mais simples e eficaz é
a implantacao de uma lente neutra em
‘piggy-back’ no sulco ciliar sobre a lente
previamente colocada na cirurgia de cata-
rata inicial”, conclui o Prof. Tiago Monteiro.
<& Pedro Bastos Reis

muito frequente”, Andreia Rosa alerta que
€ uma queixa que, “apesar de, na maior parte
dos casos, passar com o tempo, causa in-  /
satisfacdo”. “Os doentes até podem ficar
com uma boa visdo ap0os a cirurgia, mas as
luzes incomodam, acabando por sentir-se f
encadeados pelo brilho”, realga a especia-
lista. Por isso, “é muito importante definir
estratégias para lidar com estes casos, até
porque nao existem abordagens lineares”.
“Através da partilha de experiéncias, podemos
aprender uns com os outros”, conclui.

I'Q_\ : : i-.-'

Mais momentos do 1.° dia de congresso
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DESAFIOS E REABILITACAO

12h00 - 12h45, Sala 2
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INTERVENIENTES NO SIMPOSIO DE BAIXA VISAO (da esq. para a dta.):
Prof? Keila Monteiro, Dr? Ana Almeida, Dr. Antonio Benevides Melo e Dr? Teresa Gomes.

Grupo Portugués de Ergoftalmologia e Baixa Visdo, o sim-
podsio dedicado ao glaucoma terminal comecara com a pales-
tra do Dr. Antdnio Benevides Melo sobre os desafios terapéuticos.
“Os doentes com glaucoma terminal necessitam de pressoes in-
traoculares muito baixas, por isso, os dispositivos cirirgicos mais
recentes, que permitem cirurgias menos invasivas, ndo tém grande
aplicabilidade neste tipo de doentes”, afirma o oftalmologista na
Unidade Local de Saude de S3o Jodo, no Porto. Assim, “a trabecu-
lectomia continua a ser a opgdo mais eficaz, uma vez que permite
baixar mais significativamente a pressao intraocular”.
“A trabeculectomia ¢é eficaz no atraso da progressao do glaucoma.
Contudo, temos sempre receio das complicagGes cirdrgicas”, admite
Anténio Benevides Melo, ressalvando, contudo, que ndo intervir

Fruto da sinergia entre o Grupo Portugués de Glaucoma e o

12h00 - 12h45, Sala 3

DO GLAUCOMA TERMINAL

terd piores consequéncias. “O principal
desafio é tomar a decisdo de avancgar
para uma cirurgia que tem riscos, mas
que, correndo bem, garante a manuten-
¢ao da pouca visao que o doente com
glaucoma terminal ainda tem.” Portanto,
“o principal objetivo deve ser evitar que
o doente chegue a essa fase terminal de \\\:

glaucoma”, na qual a prioridade é “baixar a

pressao intraocular o maximo possivel”.

De seguida, a Dr? Ménica Loureiro discorrerd sobre a reabilita-
¢ao nos doentes com glaucoma terminal. Sublinhando que esta
patologia “é a principal causa de cegueira irreversivel no mundo”, a
oftalmologista no Hospital Trofa Saude de Vila Nova de Gaia con-
sidera “imprescindivel ndo atentar apenas na doenca, mas também
nos doentes, indo ao encontro dos seus objetivos e necessidades
visuais, para os ajudar a manter a autonomia, mesmo na fase ter-
minal do glaucoma”.

“Os doentes com glaucoma terminal representam desafios sig-
nificativos na consulta de baixa visao. Embora tenhamos diversas
ajudas técnicas disponiveis, as alteragdes do campo visual podem
tornar dificil a sua adaptacdo”, alerta a preletora, referindo que “as
maiores preocupacoes dos doentes relacionam-se com a orientagao,
a mobilidade e a leitura”. Como mensagem-chave, Mdnica Loureiro
considera que, “a par de um diagndstico atempado e de um controlo
eficaz da doenca, € preciso valorizar a reabilitagdo visual dos doentes
com glaucoma, encaminhando-os atempadamente para a consulta
de baixa visdo”. <©> Pedro Bastos Reis

TRANSICAO DIGITAL CONTRA
DESPERDICIO NA CIRURGIA DE CATARATA

importancia de
substituir os fo-

lhetos em papel

com informagdes sobre os
dispositivos de cirurgia de
catarata pelo formato di-
gital estara em discussdo
na mesa-redonda dedi-
cada a sustentabilidade.
O painel é composto
por quatro palestrantes:
Dr? Isabel Prieto, dire-
tora do Servico de Oftal-
mologia da Unidade Local de Saude (ULS) de Amadora/Sintra; Dr.?
Diana Silveira e Silva, oftalmologista na mesma ULS e representante
nacional no EyeSustain; Dr? Antonieta Lucas, presidente da Associa-
¢do Portuguesa das Empresas de Dispositivos Médicos (APORMED);
e Dr? Mariana Madureira, coordenadora do Setor de Dispositivos Médi-
cos do Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento (INFARMED).
Enquanto co-organizadora desta mesa-redonda, Isabel Prieto consi-
derou necessario chamar a atencdo para este tema, porque se regista
“um gasto significativo de papel com as instrugdes dos dispositivos
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cirdrgicos, em folhetos de grandes dimens&es”. A comunicagdo deste
tipo de instrugoes obedece a requisitos legais, contudo, “para evitar
o desperdicio de papel, poder-se-ia transformar esses folhetos em
formato digital, medida que deveria ser transversal a todos os dis-
positivos”, defende a oftalmologista.

Aimplementacdo desta mudanca parece ldgica e consensual, mas
colocam-se variados entraves, como “a escassez de equipamentos
informaticos, as questdes de cariz legal levantadas pelas entidades
reguladoras, ou a acessibilidade das instrugbes”. Nesse sentido, Isabel
Prieto confirma que, “no bloco operatdrio, os sistemas de consulta
digital nem sempre estdo acessiveis ou disponiveis ”.

Apds uma introducdo sobre o impacto ambiental da cirurgia
de catarata e dos folhetos em papel dos seus dispositivos, reali-
zada pela Dr? Diana Silveira e Silva, a mesa-redonda prosseguira
com a perspetiva das empresas que comercializam dispositivos
médicos e cirdrgicos, pela presidente da APORMED. A discus-
sdo juntar-se-a também a visdo da entidade reguladora, pela re-
presentante do INFARMED. “E importante debater este tema tao
atual e pertinente no dmbito da sustentabilidade, dado ndo ser
t30 simples quanto parece”, defende Isabel Prieto, revelando que
se pretende gerar uma discussdo com intervencdo da assisténcia.
<&> Rui Alexandre Coelho



15h00 - 15h30, Sala 1

INTELIGENCIA ARTIFICIAL E

a Conferéncia de Retina, o Prof. Pearse Keane vai discorrer
Nsobre as potencialidades da inteligéncia artificial (I1A) em

Oftalmologia, em particular nas patologias da retina.
“Na proxima década, vamos assistir a grandes transforma-
¢Oes com a |A e € provavel que a Oftalmologia seja uma das
primeiras especialidades médicas a serem profundamente
alteradas”, introduz o oftalmologista no Moorfields Eye Hos-
pital NHS Foundation Trust, no Reino Unido.

Na sua apresentacdo, o conferencista falara sobre “o pro- "‘
cesso que comeca no cddigo e termina na clinica, que implica '
a implementacdo de sistemas médicos de IA”, enfatizando o
trabalho que tem vindo a ser feito na area da oculomics, que “pre-
tende usar o olho como uma janela para o que se passa no resto do
corpo, nomeadamente em casos de doencas sistémicas”. Depois, o
também professor de Artificial Medical Intelligence na University
College London abordara os modelos de fundacdo, “que sdo mo-
delos muito grandes de IA, como é o caso do ChatGPT, que estdo
a comegar a ser adaptados ao contexto da Saude, podendo ser
grandes mais-valias”.

Por agora, no &mbito da Oftalmologia, “ja existem alguns modelos
de |A disponiveis, embora estejam longe de ser amplamente usados”.
A maior expectativa reside na investigagdao em curso. Pearse Keane
destaca “a colaboragdo entre a Morpheus e a Google DeepMind, que
desenvolveu um sistema de IA para detetar sinais de degenerescéncia
macular nos resultados da tomografia de coeréncia dptica [OCT]".

15h30 - 17h00, Sala 2

Usando a realidade do Reino Unido como
exemplo, onde se realiza OCT aquando
da reavaliagdo dos dculos ou lentes
de contacto, os dados desse exame
%\ poderiam ser analisados por IA, ou
\ seja, esta tecnologia ndo seria ape-
nas usada nos hospitais e clinicas,
mas também em contextos comuni-

j tarios”, explica o conferencista.
——r, ! Ainda no dmbito da retina, “a IA
\ ‘ ~ poderé analisar melhor o fluido intrar-
. 4 retiniano e outros aspetos nos doentes
Neas que recebem injecdes intravitreas”. Contudo,
para que tal possa acontecer em grande escala,
“é necessario implementar vias para que a populagdo consiga ser
alvo de avaliacdo ocular”. Além disso, remata Pearse Keane, “exis-
tem outros desafios, nomeadamente aos niveis cientifico, comercial,
regulatdrio e de gestdo dos sistemas de salide, que levardo anos a

ser ultrapassados”. <> Diana Vicente

Ideias-chave do Prof. Pearse Keane sobre as
potencialidades e os desafios da inteligéncia artificial
em Oftalmologia

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DA ESOTROPIA

em doentes adultos, o Curso 8 proporcionara uma impor-

tante atualizacdo nesta drea, com apresentagdes focadas
no diagndstico das patologias ligadas ao estrabismo convergente,
nas quais “se tem verificado uma auténtica revolugdo”, como diz
a Dr? Rita Gama, uma das organizadoras e também formadora
neste curso. Os avancgos estdo relacionados, sobretudo, com “de-
senvolvimentos ao nivel dos exames de imagem e sua aplicacdo
em Oftalmologia, o que nado era frequente”, acrescenta a oftalmo-
logista no Hospital da Luz Lisboa e diretora clinica da Gama Eye Care.

“Os novos exames de imagem, como a ressonancia magnética
de alta resolugao, sao muito mais precisos”, sublinha Rita Gama,
explicando que os avancos imagioldgicos ja sdo utilizados ha al-
gum tempo, por exemplo, na avaliacdo do estrabismo da doenca
tiroideia. “A novidade ¢ a sua extens3do a outras patologias, o
que torna os exames de imagem cada vez mais importantes na
avaliacdo do estrabismo nos adultos”, sublinha.

O curso comegara com a prelegdo do Dr. Ricardo Parreira so-
bre paralisia do sexto nervo craniano. A seguir, a Dr.? Rita Gama
falara sobre a sindrome de Sagging Eye e a Dr.? Rita Couceiro
sobre a sindrome de Heavy Eye. Depois, a Dr? Claudia Costa
Ferreira incidird na esotropia secunddria a orbitopatia tiroideia.
Na quinta apresentacao do curso, a Dr? Filipa Teixeira, que tam-
bém é coordenadora desta formacao, abordara a esotropia apds
cirurgia refrativa ou de catarata. A oftalmologista na Unidade
Local de Santa Maria, em Lisboa, explica que “esta complicagao
pos-operatdria ocorre, maioritariamente, quando o doente e/ou
o seu oftalmologista desconhecem a presenga de um estrabismo
prévio ou em situacdes de mau planeamento pré-operatoério”.

Dedicado ao diagndstico diferencial da esotropia adquirida

7
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INTERVENIENTES NO CURSO 8: Dr? Filipa Teixeira, Dr. Ricardo Parreira e Dr? Rita
Gama. Ausentes da fotografia: Dr? Rita Couceiro e Dr? Claudia Costa Ferreira.

O programa prossegue com nova intervenc¢ado de Rita Gama,
desta vez para resumir o diagndstico diferencial da esotropia em
adultos. Por fim, decorrera um quiz interativo para “fomentar a
discussdo entre os palestrantes e a audiéncia sobre a abordagem
do doente adulto com estrabismo convergente”, avanca Filipa
Teixeira.

Esta coordenadora acrescenta que as patologias abordadas no
curso “estao muito subdiagnosticadas nas fases iniciais, porque
€ necessario os oftalmologistas estarem mais alerta para estes
diagndsticos”. Tal é essencial para que “a referenciagdo do doente
para tratamento ndo seja tardia, ja com alguns anos de evolucdo
da doenca”. <> Rui Alexandre Coelho
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SUPERAR DIFICULDADES

15h30 - 17h00, Sala 4
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PAINEL DO CURSO 9 (da esg. para a dta.): Dr. Vitor Maduro, Dr. Pedro Gil
e Dr. Miguel Raimundo. Ausentes da fotografia: Dr? Ana Quintas e Prof. Jodo Costa.

WaAm W 4

s diversos desafios que se colocam no contexto da cirurgia

de catarata centrardo as atengoes no Curso 9, cuja orga-

nizacdo esta a cargo da Prof? Andreia Rosa e do Dr. Vitor
Maduro, oftalmologistas na Unidade Local de Saude (ULS)
de Coimbra e na ULS de S&o José, em Lisboa, respetiva-
mente. O curso assentara na abordagem de doencas
frequentes da codrnea que tém impacto no resultado
da cirurgia de catarata. Em concreto, serdo discuti-
dos o queratocone avangado, o herpes simplex, ou
nddulos de Salzmann e a distrofia de Fuchs.

“Grande parte do calculo da lente intraocular

depende das medicdes que fazemos a cornea. Por-
tanto, se a cdrnea estd alterada por alguma doenca,
podemos ter maus resultados na cirurgia de catarata”,

17h15 - 18h45, Sala 2

implantacao
de lentes in-
traoculares

(LIO) Carlevale para
corregao da afaquia
sem suporte capsular
€ o tema orientador do
Curso 10, que € orga-
nizado por oftalmolo-
gistas dos Servicos de
Oftalmologia da Uni-
dade Local de Saude
(ULS) de Santa Maria, em Lisboa, e da ULS da Arrabida. “Até
recentemente, quando nao era possivel implementar LIO no
saco ou no sulco capsular, fosse por complicagdo de catarata
ou por traumatismo, todas as lentes para suporte es-
cleral eram, de certa forma, improvisadas”, afirma o

Dr. Pedro Neves, oftalmologista na ULS da Arrabida
e um dos moderadores do curso.

A lente Carlevale “é a primeira a ser desenhada
de raiz para resolver o problema da afaquia, :
especificamente para a técnica de suporte es-
cleral, ndo implicando suturas”. Em Portugal, a
implementacdo desta LIO ainda estd numa fase
inicial, pelo que “havera oftalmologistas que ainda
nao tiveram contacto com esta lente ou ndo estao

B’ WFITETEEE LY

INTERVENIENTES NO CURSO 10:
Dr. Afonso Cabrita, Prof. Carlos Marques Neves,
Prof Mun Faria e Dr. Mario Ornelas.

/
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NA CIRURGIA DE CATARATA

explica Prof.? Andreia Rosa. Além disso, a oftalmologista destaca
a pertinéncia deste curso com o facto de, apesar de as patologias
que afetam a cornea serem relativamente frequentes, ndo existirem
guidelines diretas sobre a sua abordagem.
Numa das apresentacdes da formagao, Andreia Rosa incidira sobre
a distrofia de Fuchs, partilhando pistas para identificacao da fase
desta patologia e posterior orientacdo. “Nestes casos, questiona-se
até que ponto se deve avancar logo para transplante de cérnea ou,
pelo contrario, se a cirurgia de catarata € suficiente para manter a
cérnea transparente, melhorando a visdo. Isto porque, em muitos
casos, a cirurgia de catarata agrava a distrofia de Fuchs, ao ponto
de a cornea perder a transparéncia”, avanca a preletora.
Vitor Maduro também assumira o papel de formador, falando sobre
a combinacao de cirurgia de catarata com transplante endotelial em
doentes com distrofia de Fuchs, com enfoque na partilha de dicas
que permitem melhorar os resultados. O Curso 9 conta ainda com
as intervengoes da Dr.? Ana Quintas (herpes simplex e cirurgia
- de catarata), do Prof. Jodo Pinheiro Costa (como lidar com
\\ os nddulos de Salzmann antes da cirurgia de catarata),
do Dr. Pedro Gil (cirurgia de catarata apds ablacdes
refrativas da cdrnea) e do Dr. Miguel Raimundo (que-
ratocone avangado e cirurgia de catarata).
Segundo conclui Vitor Maduro, “o grande objetivo
deste curso é partilhar as melhores estratégias para
otimizar os resultados da cirurgia de catarata em doen-
tes com comorbilidades, nomeadamente doencas da
cérnea”. <> Rui Alexandre Coelho

LENTES CARLEVALE
NA CORRECAO DA AFAQUIA

a par das suas implicacGes e da experiéncia que ja existe ao nivel
nacional e internacional”, observa Pedro Neves.

Por seu turno, a Prof? Mun Faria, também moderadora deste
curso, ressalva que a colocagao da lente Carlevale implica “aprender
detalhes com alguma complexidade, o que prolonga a curva de
aprendizagem”. Vincando que “existem variagdes técnicas” con-
soante os executantes, a oftalmologista na ULS de Santa Maria nota
que, em Portugal, “um cirurgido de retina trata ndo s6 o segmento
anterior, como também o posterior, sem esquecer a parte inter-
média do globo ocular, onde a lente se situa”. Dai a importancia
deste curso, destinado a todos os oftalmologistas que queiram
aprofundar conhecimentos na corre¢ao da afaquia sem suporte
capsular. “O que se pretende € dinamizar esta técnica cirdrgica,
para que seja mais executada e com seguranga”, salienta Mun Faria.

Quanto ao programa especifico desta formacao, na primeira
apresentacdo, o Dr. Pedro Neves falara sobre a problema-
~. tica da afaquia sem suporte capsular, seguindo-se a
- "\ prelecao do Prof. Carlos Marques Neves sobre as
técnicas cirdrgicas existente para tratamento desta
situagéo. Depois, a Prof? Mun Faria e o Dr. Ma-

rio Ornelas discorrerao sobre as especificidades

das LIO Carlevale, seguindo-se a apresentacao do

Dr. Afonso Cabrita, que dara conta da experién-

cia com estas lentes em dois centros portugueses.
O curso terminara com as conclusdes e um quiz interativo.

<@ Rui Alexandre Coelho
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17h15 - 18h45, Sala 4

MASTERCLASS DE CIRURGIA REFRATIVA DA CORNEA

TSl TSNS

"'li:.:-“,

-

4 7 S I v

rganizado pelo Prof. Fernando Faria-Correia e pelo
O Prof. Tiago Monteiro, ambos oftalmologistas no Instituto
CUF Porto, o Curso 11 tem como objetivo discutir as me-
lhores praticas em cirurgia refrativa da cérnea, através da troca
de experiéncias e da apresentacdo das mais recentes inovagoes
cientificas. “Na Ultima década, a cirurgia refrativa da cérnea foi
alvo de uma grande melhoria tecnoldgica. Em primeiro lugar, no
ambito do estudo pré-operatdrio, com algoritmos de analise to-
mografica para exclusdo de casos suspeitos e estudo biomecanico.
Em segundo lugar, com a evoluc3o tecnoldgica dos aparelhos de
laser femtosegundo e excimer, que vieram aumentar a eficacia
e a seguranca do procedimento, gragas a melhoria dos perfis de
ablacdo da cérnea”, introduz Tiago Monteiro.
No curso, estardo em foco trés procedimentos cirdrgicos:
o LASIK (laser-assisted in situ keratomileusis), o PRK (photorefrac-
tive keratectomy) e o SMILE (small intraocular lenticule extraction).

PR T

Os avancos associados a estas técnicas “garantem
resultados mais precisos e previsiveis, com menor
risco de complicagoes e maior satisfacao dos doen-
tes”, sublinha Fernando Faria-Correia.

A formacdo é composta por seis apresentagdes,
cabendo a Tiago Monteiro falar sobre o mapeamento
epitelial na cirurgia refrativa, a ablagao da super-
ficie e as complicagoes apods LASIK. Por seu turno,
Fernando Faria-Correia abordara o pré-operatoério
da cirurgia refrativa, a comparacao entre ablagdo da
superficie, LASIK e SMILE, e as complicacdes apds
ablacdo de superficie. “Procurarei uma abordagem

abrangente e detalhada sobre a cirurgia refrativa
com laser, enfatizando as técnicas mais recentes e os cuidados
pré, intra e pds-operatdrios”, antecipa Fernando Faria-Correia.

Desta forma, serao discutidos “os exames avancados de diag-
ndstico, que sdo fundamentais para selecionar os candidatos ideias
a cirurgia refrativa”, bem como “as principais técnicas cirurgicas,
com énfase nas suas vantagens e limitacdes, bem como na per-
sonalizagdo dos tratamentos”. Além da discussdo das possiveis
complicagdes, Fernando Faria-Correia avanca que também serdo
analisadas “estratégias para otimizar a recuperagao visual dos
doentes”.

No final, segundo Tiago Monteiro, “é expectavel que os formandos
adquiram um conhecimento mais abrangente sobre as técnicas
de cirurgia refrativa da cérnea”, entendendo que “a sua aplicacdo
pode ter um objetivo terapéutico, quando combinadas com ou-

tras cirurgias prévias, indo além das vulgares indicacoes refrativas
consideradas estéticas”. <©> Pedro Bastos Reis

JANTAR DE ENCERRAMENTO

E ENTREGA DE PREMIOS

67.° Congresso Portugués de Oftalmolo-
O gia terminara na noite de séabado, com o

tradicional jantar de convivio, marcado
para as 20h00, apds trés dias de intensa ativi-

dade cientifica. Segue-se a lista dos prémios
que serao entregues durante o jantar.

PREMIOS DA SPO

« Prémio Placido/SPO, no valor de 1500%€, para
o melhor trabalho original apresentado no con-
gresso;

» Prémio Queiroz Marinho/SPO, no valor de
1500€, para o melhor trabalho de inovacao
em Oftalmologia.

PREMIOS PARCEIROS/SPO

« Prémio SPO/Alcon, no valor de 2000€, para o melhor video
cirurgico;

- Prémio SPO/Bausch+Lomb, no valor de 2000€, para o melhor
caso clinico apresentado por interno de Oftalmologia;

« Prémio SPO/Davi, no valor de 2000€, para a melhor apresen-
tacdo na area de glaucoma;

Visao SPO | Edicdo diaria do 67.° Congresso Portugués de Oftalmologia

- Prémio SPO/Edol, no valor de 2000<€, para a
melhor apresentacdo na area da oftalmologia
pediatrica;
+ Prémio SPO Fotografia/Essilor, no valor de
1000%€, para a melhor fotografia cientifica;
« Prémio SPO Voluntariado/Essilor, no valor
de 2000<€, pela dedicagao ao voluntariado;
» Prémio SPO/Novartis, no valor de 2000€,
para a melhor apresentacdo na drea da retina;
- Prémio SPO/Abbvie, no valor de 2000€, para
o melhor trabalho de investigacao;
- Prémio SPO/Santen, no valor de 2000€, para o
melhor caso/série de casos clinicos do segmento
anterior.

PREMIOS DE ENTIDADES AFILIADAS A SPO

- Prémio Borges de Sousa, instituido pelo Servico de Oftalmologia
da Unidade Local de Salde de S3o José, em Lisboa;

- Prémio Silva Pinto, instituido pelo Servico de Oftalmologia da
Unidade Local de Saude de S3o Jodo, no Porto;

- Prémio Manuel de Lemos, instituido pelo Servico de Oftalmo-
logia da Unidade Local de Saude de Santo Antdnio, no Porto.
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A clorexidina é o antisséptico de referéncia mais recomendado em varias diretrizes clinicas, para uso de toda a familia, que oferece a¢do rapida
e duradoura, baixa toxicidade e minimas contraindicacdes.

cristalmina

Gluconato de Clorexidina

Salvat

[

Como se nada
N2 Registo 5868401 no INFARMED
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